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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, swcent ST
DENUNCIA D1 SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| 190/ARM2 || 06/10/2012 | [ 1320 | I DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 8 |TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO a |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

ICEP - PORTO MERCANTILE [ 860 || DG 438 BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale

| 149950 ||LANZOLLA | MASSIMO 11 LNZMSM73A00L.049Z ]

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[TARANTO [ 08-0173 ][ 12-12-2005 | [LEPORANO || 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
MALEDEICOLIBRISN.C. ]| D || TAb080915S || MCTC-TA |[ 10/04/2000 |[  07/04/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | | |
VIAIPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

| | |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| I | |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[GIULIANI VERONICA - Nata a Taranto il 08/12/1975 | | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| i |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ' PROPRIETARIO RESIDENZA

| DLLMICILIO | COMPAGNIA|A|SSICU|‘2ATRICE IMPORTO DANNI : LIQUIDATORE l
| 3 DANNEGGIAT9| ! NATUR|A LEL DANNO |
| 4° DANNEGGIATO H — - NATURA DEL DANNO ]

| E— _ |
AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI
UN VIAGGIATORE CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

DVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE




N° SINISTRO

| 190/ARM2 |
A.zr'enda perla obilirc'r nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ’ Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
[ =
| | [ ] I
o Ll W= O O 5==

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

1 r

DESCRIZIONE DELL" INCIDENTE

SINISTRO APERTOQ INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18349 DEL 22/10/2012
INOLTRATA DALL'AVV. MARIA GRAZIA CONVERTINI PER CONTO DELLA SIG.RA GIULIANI VERONICA.

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE LANZOLLA MASSHVO:

ALLE ORE 13.20 CIRCA, MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEQ, ALL'ALTEZZA D! VIA CRISP!, DOPO AVER
EFFETTUATO LA FERMATA E RIPRESO LA MARCIA, IL BUS SI FERMAVA DI COLPO IN QUANTO ACCIDENTALMENTE LA
PORTA CENTRALE SI RIAPRIVA PARZIALMENTE.

PER EFFETTO DI CIO' 8l ATTIVAVA IL FRENC DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL MEZZ0O FACENDO COSI' SBALLOTARE TUTTA
L'UTENZA A BORDO (IL BUS ERA PIENO DI PASSEGGERI).

PERCORSI POCHI METRI UN VIAGGIATORE MI RIFERIVA CHE UNA SIGNORA A SEGUITO DEL CITATO EPISODIO AVEVA
SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DEGLI OCCHIALL. LA SIGNORA NON M! RIFERIVA DIRETTAMENTE QUANTO ACCADUTQC E
CONTINUAVA A RIMANERE SEDUTA NELLA'PARTE CENTRALE DEL BUS FINO ALL'ARRIVO AL CAPOLINEA

QUANDO SONO ARRIVATO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE IL COLLEGA BOTTARI Ml RIFERIVA CHE UNA SIGNORA,
APPENA SCESA DAL BUS DA ME CONDOTTO, S| ERA RECATA DA LUI PER SEGNALARE IL FATTO.

LA STESSA SIGNORA CONFERMAVA AL COLLEGA DI AVER SUBITO SOLO IL DANNEGGIAMENTO DEGLI OCCHIAL! E NON
RILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA'. . wo

N.B. PRECISO CHE IL FATTO NON AVVENIVA IN VIA LEONIDA COME INDICATO NELLA RICHIESTA LEGALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O SI. ONO

’W’ cio LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO " duce e
— )
4’/ m[ . Ay I LU Ate R
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Azienda per lao Mobilité nell'Area di Taranto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
11 - —

| L] * i
o Ll ©OWIE=, © O =g

J [N

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

k . -t Lt T .- . . -

DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE o o

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTC INIZIALMENTE D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI PROT. 18349 DEL 22/10/2012
INOLTRATA DALL'AVV. MARIA GRAZIA CONVERTINI PER CONTO DELLA SiG. RA GIULIANI VERONICA

DICHIARAZIONE DEL DIPENDENTE LANZOLLA MASSIMO:

IALLE ORE 13.20 CIRCA, MENTRE PERCORREVO VIA PRINCIPE AMEDEO, ALL'ALTEZZA DI VIA CRISPi, DOPO AVER
EFFETTUATO LA FERMATA E RIPRESO LA MARCIA, IL BUS S| FERMAVA DI COLPO IN QUANTO ACCIDENTALMENTE LA
PORTA CENTRALE S| RIAPRIVA PARZIALMENTE.

PER EFFETTO DI CIO' Sl ATTIVAVA IL FRENO DI EMERGENZA CHE BLOCCA IL MEZZO FACENDO cosr SBALLOTARE TUTTA
L'UTENZA A BORDO (IL BUS ERA PIENO DI PASSEGGERI).

PERCORSI POCHI METRI UN VIAGGIATORE MI RIFERIVA CHE UNA SIGNORA A SEGUITO DEL CITATO EPISODIO AVEVA
SUBITO IL DANNEGGIAMENTO DEGL! OCCHIALI. LA SIGNORA NON MI RIFERIVA DIRETTAMENTE QUANTO ACCADUTO E
CONTINUAVA A RIMANERE SEDUTA NELLA PARTE CENTRALE DEL BUS FINO ALL'ARRIVO AL. CAPOLINEA .

QUANDO SONO ARRIVATO AL CAPOLINEA DI PORTO MERCANTILE IL COLLEGA BOTTARI Ml RIFERIVA CHE UNA SIGNORA,
APPENA SCESA DAL BUS DA ME CONDOTTO, S| ERA RECATA DA LUI PER SEGNALARE IL FATTO.

LA STESSA SIGNORA CONFERMAVA AL COLLEGA DI AVER SUBITO SOLO IL DANNEGGIAMENTO DEGLI OCCHIALI E NON
RILASCIAVA LE PROPRIE GENERALITA'.

N.B. PRECISC CHE IL FATTO NON AVVENIVA IN VIA LEONIDA COME INDICATO NELLA RICHIESTA LEGALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[C]JPROVVEDIMENTQ PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O 81 ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRI

TTO
—_— c t
(8, OS/ 21/ Ptz Mw"e
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Azianda per la Mobilita nalArea di Taranto ':;:ﬂﬁ.‘mm
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA
| 190/ARM2 || 06/10/2012 [ 1320 | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
! 8 [TARANTO - VIA PRINCIPE AMEDEO || |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CEP - PORTO MERCANTILE | 860 || DG438BF |
MATR. AGENTE COGNOME NOME Codice Fiscale
| 149950 |ILANZOLLA | MASSIMO | LNZMSM73A09L049Z |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE CCMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO i 08-01-73 || 12-12-2005 | LEPORANO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPOPATENTE ~ N°PATENTE  RILASCIATAA  DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
IALE DEI COLIBRI' S.N.C. [ D ][ TA50809158 || MCTC-TA |[ 10/04/2000 |[  07/04/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[ALLIANZ SPA - DIV. ALLIANZ - RAS [ | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
L | i | |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| | | ]
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA FROPRIETARIO) VIA [ PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
|. A - il J
7 1° DANNEGG[A;TO o NATURA DEL DANNO
[GIULIANT VERONICA - Nata a Taranto il 08/12/1975 | | . |
' 2° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO - TARGA' PROPRIETARIO RESIDENZA
L I 1 | - 1] |
‘ DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
I || | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L - |
4° DANNEGGIATO ' . NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI
UN VIAGGIATORE CHE MI RISERVO DI RINTRACCIARE

||:| VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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SEZIONE " A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ALLDEY

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5§ 2 _DATA Q6 . = 2o &

~ RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO . ' - |- = ' RISERVATO'AI CONTROLLI -
Orario di partenza | Orario di arrivo

S s :
Lin‘;ea § % E § g E CO(?SSFE):%:EE?ME Orario Localita Firrnua;Eggli_Eis%a)ltore
52 52
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LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno})

TURNO DI SERVIZIO n°0_&L TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZiO n°
DALLE ORE OZ - 25 DALLE ORE DALLE ORE
‘ - !
ALLEORE _ — 4 - ALLE ORE ALLE ORE
LINEA &P LINEA LINEA
FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA QPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare !a voce che ricorre}| Turno | Turno (Barrare [a voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che dcorre}| Turno | Turno
Indicatori di linea NE . NE Indicateri dl linea -NE NE Indicator! dl linea - NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Implanto [lluminazione NE NE Impianto lluminazione NE NE Impilante Hluminazione NE NE
Luci interne=. NE NE Lucl Interne NE NE Lucl Interne NE NE
Strumentazione dl borde’}] NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di borde NE NE
0butg'=;'jra;c‘ric| NE NE Obliteratricl NE NE Obliteratrici NE NE
Martellel:to rompivetro Martelletto rompivetro | Martelletto rompivetro
| di slcurezza P M M di sicurezza P M M di sicurezza M M
. Sigllll maniglia uscita Siglill maniglia uscita Sigilli maniglia uscita
dr slcurezzag M M dlgslcurezzag M .M di sicurezza M M
Regolamento viaggiatori | ‘| Regolamento viaggtator! Regolamento viaggiateri :
intemo bus 9 ™ M Intgmo bus 99 M M interno bus M M
EEEI'ﬁi:or_e . M M Estintore M ‘M Estintore ' M M
PuIizIa“Qel bus . INS INS Pulizia del bus INS INS Pulizia del bus INS INS
Ciﬁtura En sicﬁ.rzlzza . : Cintura di sicurezza T Cintura di slcurezza
| | {portatori di Handicap) NE NE {portator] dl Handlcap) NE NE {portatori di Handlcap) NE NE

NE = Non Efficiente

[ M Ma.ncante

INS = Insufficiente

n° del

Irregolarlta riscontrate durante il servizio (inmdentl

guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto «, Saicewr [TNN)

Taranto, i 30 07T 2022
Prot.. /{ﬁ ﬂ[)‘/g UAG
Egr. Sig. _
RACCOM ANDATA AP \L/?: fjcgilacg?i?asﬁslgr?.

74020 - LEPORANO (TA)

OGGETTO: RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI
Ns. Rif. 190/AR/12

Con nota pervenuta in data 22/10/2012, lo studio legale Avv. Maria Grazia Convertini ha
formulato richiesta di risarcimento danni per un presunto sinistro non denunciato verificatosi

in data 06/10/2012 ore 13.20 circa in Via Leonida (una_viaggiatrice a bordo del bus
n.560 linea 8 riportava lesioni e danneggiamento degli occhiali, a8 causa brusca frenata

dell’autista).

Poiché da accertamenti eseguiti & risultato essere Lei I’Agente in servizio alla guida del bus
560 linea 8, si richiede di far pervenire all’Ufficio Sinistri, entro tre giorni dalla data di ri-

cezione della presente, dettagliata relazione scritta sui fatti lamentati.

Qualora Lei non fosse a conoscenza del fatto lamentato dovra, comunque, essere rilasciata
dichiarazione scritta.

Si precisa che il mancato riscontro alla presente richiesta nei termini richiesti, potrebbe costi-
tuire grave pregiudizio per 'Azienda e, pertanto, la Sua condotta sara valutata disciplinar-
mente ai sensi del R. D. 148/1931.

L'ufficio sinistri aziendale rimane a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento.
In attesa di Suo riscontro, porgiamo distinti saluti.

(@’1 IL DIRETTO ENERALE
(Ing. GiovanniiNlatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amot. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versalo

pag. 1



A - ,
Awviso di ricevimento Q)M{l Chzs, ST
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EI Raccomandata |—_—|Pacco i EB .I,H 2 _y{ é Z 235 ,o Z;E - -Z

DAsslcu rata Euro

Data di spedizione

Numero T
l!allane - NIy
Nallnfficdn ~ /\ e

Destinatario________ ~ Egr Slg

Lanzolla Massimo

Via dei colibri s.n.

CAR —————1 74020 - LEPORANO (TA) .

Firma teso del ric ade ncancato alth ¢Hstefhdzia
(Nome Co

Consegha sffe l.I 51 arf. 20 D.M. 01.10.08:

O irwg muttipli a un umco destinajric

Via

O Soﬂ fizione sfiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EP215Q/EP2160 - Mod. 23 /P - MOD. 013044 - 5L [ 3 ] 4. 0811

Da rostituire a fAEJENDA‘PER‘EA_Mb_BILITA"

&

a
postaprioritaria

AMA.I.5.p.a. .
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NELL'AREA DI TARANTO
——Via CrBattisti; 667 _
., 74100 TARANTO g
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Azienda per la Mobilité nelt’Area di Taronto E:ﬂm
Taranto, Ii 26/10/2012
Egr. Ing.

Cigliese Cosimo

Responsabile Area Commerciale
SEDE

OGGETTO: Sinistro n.192/AR/12 del 09/10/2012
Utente: Latagliata Silvio Nato a Taranto il 11/11/1958

Sinistro n.190/AR/12 del 06/10/2012
Utente: Giuliani Veronica Nata a Taranto if 08/12/1975 (abb.D1717)

Sinistro n.187/AR/12 del 12/10/2012
Utente: Malagnino Fiora Nata a Manduria il 11/06/1560

Si prega di comunicare se |'utente indicato in oggetto, al momento del sinistro, era in
possesso di valido abbonamento per poter viaggiare sui bus.

In attesa di cortese riscontro Le porgo distinti saluti.

. 1901, 2012 Il Capo Unita

P PRESIDENTE O AA.GG. - P.R. - Sinistri
G DRETICREGENERME DD

D.ssa Tiziana Tursi
08 DIRETICRE AMMINSTRATNO O3 @ a

DT DIRETTORE TECKCO

UE  ESERCIBOMOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISINISTR}
UA ACQUISTI/CONTRATTI

U2 CONTABILITA fBRANCIC
Ul INFORMARICA

P PERSONALE | RETRIBUZION
Ut TECNICO

utPT PRODOTTI TRAFFICO
JIRG RAGIONERIA/ECONOMATO
516 STAFF QualiA

0 poooooocDoOo

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto

. Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- PRESUNTO SINISTRO DEL 06/10/2012 A POL. RCV N.00000594...

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 06/10/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000084
- AMAT SPA (DG438BF) / GIULIANI VERONICA - NS. RIF. 190/AR/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 25/10/2012 12.49

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in allegato alla
presente trasmettiamo nota ns. prot. 18349 del 22/10/2012 di richiesta di risarcimento danni
formulata dall'Avv. M. Grazia Convertini per conto della Sig.ra Giuliani Veronica.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lanzolla Massimo,
alia guida del bus n.560 nelle circostanze di tempo segnalate, é stato invitato con urgenza
a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare eventuale relazione scritta sui
fatti tamentati.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

190AR12.giuliani.PDF 90.4 KB

1dil 25/10/2012 12.50



STUTBJO LEGALE
AVV.M.GRAZJA CONVERTINI
VIA SORCINELLILn®34
Tel.Fax 099/7354778- CELL..3387483614
74100 TARANTO
Taranto, 17/10/2012 Y el 85]}\617
/" Spett.le T g v

[/ Allianz Ass.ni L;,\ 27017, 2012
‘ Via Largo Ugo Ineri, n°01 ° - D;f% g
. 20122 Milano A T AAMSTRA
=T DRETIORETECHGO. T
Spett le £ E“‘ ISHNGETS
AMAT. R -
UffL.Sinistri " -
Via C.Battisti n°657 ?: P'- :"
74121 Taranto i x:al ,j
BT BB o
Oggetto:Richiesta di risarcimento ai sensi della legge n.990/1969,0ra sostituita & RAGHERYLED v

dal D.L. n.209 del 07.09.2005, in riferimento al sinistro avvenuto in data 06/10/2012, v & r v

alle ore 13.20 circa avvenuto in Taranto aEa_\_/ia__lf_g_lLid_al. —_— o

PARTE _DANNEGGIATA: Sig. ra Giuliani Veronica, nata a Taranto
'8.12.1975,C.F.GLNVNC75T48L049D. Passeggera con abbonamento n°® DI1717
annuale.

Ha riportato lesioni personali.

CONTROPARTE: AM.A.T proprietaria del BUS tg. DG438BF, linea n°8 .

MODALITA’ DEL FATTO: il giorno del sinistro, mentre ]a mia cliente viaggiava come
passeggero nel bus su citato, riportava lesioni e danneggiamento degli occhiali ,a causa di
una brusca frenata fatta dall’autista, si recava presso il Pronto Soccorso, dove le veniva
diagnosticata sospetta abrasione corneale da trauma OD;

In nome e per conto della mia cliente, che ai fini del risarcimento in
oggetto elegge domicilio in questo studio e per ratifica del mandato conferitomi
sottoscrive con me la presente, vi invito a provvedere alla richiesta del complessivo
risarcimento del danno fisico riportato alla sua persona, nelle circostanze di tempo e di
luogo a margine indicate, per fatto e per colpa del conducente del veicolo di controparte,

Virendo noto che nell’affidarmi la tulela dei suoi interessi, la mia cliente mi
ha dato incarico di trattare in sua vece, la liquidazione in via bonaria e di esperire, occorendo,
I’azione risarcitoria nei confronti dei responsabili.

Con la presente invito codesta compagnia a sottoporre a visita medico-legaie
la_mia cliente Sig.ra Giuliani Veronica, in quality di trasportata, al fine di quantificare
eventuali postumi invalidanti derivanti dall’incidente de quo, eleggendo lo stesso domicilio
presso il mio studio sito in Taranto, alla via Sorcinelli,n°34-Ta.

Distinti salufi. Avv, ri azi vertini

(5¢9)



-

F STUDIO LEGALE T °"';’-’§“9'3
AVV . GRATJIA CONVERTING o
VM SORCINELLI N, 34

TEL/FAX: 099/7354778 | _ !
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Richiesta di segnalazione di incidente stradale

Numero di riferimento: 1-919851399 (da citare nella risposta)

La/Vi informiamo che dbbiamo ricevuto una richiesta di risarcimento da parte di:
u VERONICA GIULIANI

relativa ad un incidente stradale avvenuto in data 06/10/2012 a TARANTO TA
in VIA LEONIDA

che vedrebbe coinvolto il Suo/Vostro veicolo assicurato targato:

Tuttaviz non risulta ancora pervenuta da parte Sua/Vostra alcuna segnalazione e pertanto La/Vi invitiamo ad inviare

una descrizione dettagliata dell'evento al seguente indirizzo:

Allianz S.p.A. - CLD TARANTO
VIA ACCLAVIO 2
74123 TARANTO TA

Preghiamo inolfre di inviare al medesimo indirizzo eventuale altra documentazione che fornisca prove a Suo/Vostro

favore (Testimoni, Autorita se intervenuta ecc.).

Infine, pur certi delia Sua/Vostra collaborazione, Vi informiamo che in mancanza di un riscontro da parte Sua/Vostra,

procederemo alla gestione del danno solo sulla base degli elementi che acquisiremo.

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e porgiamo i nostri migliori saluti.

Allianz S.p.A.,
Allianz S.p.A. UFfici: Iscritta all' Albo imprese
Soda legala Milano 20122 - Corso Italia, 23 di assicyrazione n. 1.00162

Largo Ugo Irnari, 1 34123 Triaste
Talefono +39 040 7781.711
Fax +39 040 7781.311
www.allianz.t

MS1200B55AB0010001 G1 D1165725 143 P.1/2

Torino 10121 - Via Vittorio Alfiari, 22
Trieste 34123 - Largo Ugo Imeri, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trigste n, 05032630963

Cap. sociale auro 403.000.000 i.v.

Capogruppe dsl gruppo asslcurativo
Alliang, iscritto all’Albo gruppi
assicurativi n. 018

Socista controllata, tramite

A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE - Monaco

Le nostre divisioni commerciali

Allianz @) Lloyd Adriatico
Allianz @ RAS
Allianz @) Subalpina
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Taranto, 17/10/2012 ,
Spett.le ol M Ag 5 l’\q
Allianz Ass.ni o2 2017, 2012
Via Largo Ugo Ineri, n°01 '{’} gﬁ%ﬁgﬁ?ﬁmm& g
20122 Milano DRETTORE AMNSTRATNG OO

BRETTORE TECNICO a

Spett.le  ESERCDOMOVMENTC OO
G MEARIGEHPRBINSTRI g2
AMAT' . R RCEISTI CONTRATTI (]
Uff.Sinistri B CoNmRL el
Via C.Battisti n°657 U DFORMATI 0
74121 T t F  PERSONALEJROVRIBUZIONI T3
J4le] laranto U TECNCO -
uiPT PRODOTTITRARFICO ]

Oggetto:Richicsta di risarcimento ai sensi della legge n.990/1969,0ra sostituita UG RAGONERWTECONGAI0

dal D.L. n.209 del 07.09.2005, in riferimento al sinistro avvenuto in data 06/10/2012, Sil ST A
alle ore 13.20 circa avvenuto in Taranto alla Via Leonida, —_
ore 15.20 a Via Leonica.

a

PARTE DANNEGGIATA: Sig. ra Giuliani Veronica, nata a Taranto
’8.12.1975,C.F.GLNVNC75T48L049D. Passegpera con abbonamento n® D1717
annuale.

Ha riportato lesioni personali. )
CONTROPARTE: AM.A.T proprietaria del BUS tg, DG438BF, linea n°§ . ( Sgo )

MODALITA® DEL FATTO: il giorno del sinistro, mentre la mia cliente viaggiava come
passeggero nel bus su citato, riportava lesioni e danneggiamento degli occhiali ,a causa di
una brusca frenata fatta dall’autista, si recava presso il Pronto Soccorso, dove le veniva
diagnosticata sospetta abrasione corneale da trauma OD;

In nome ¢ per conto della mia cliente, che ai fini del risarcimento in
oggetto elegge domicilio in questo studio e per ratifica del mandato conferitomi
sottoscrive con me la presente, vi invito a provvedere alla richiesta del complessivo
risarcimento del danno fisico riportato alla sua persona, nelle circostanze di tempo e di
luogo a margine indicate, per fatto e per colpa del conducente del veicolo di controparte.

Virendo noto che nell’affidarmi la tutela dei suoi interessi, la mia cliente mi
ha dato incarico di trattare in sua vece, la liquidazione in via bonaria e di esperire, occorendo,
I’azione risarcitoria nef confronti dei responsabili.

Con la presente invito codesta compagnia a sottoporre & visita medico-legale
la_mia cliente Sigora Giuliani Veronica, in qualitd di trasportata, al fine di_guantificare

eventuali postumi invalidanti derivanti dall*incidente de quo, eleggendo lo stesso domicilio

presso il mio studio sito in Taranto, alla via Sorcinelli,n®34-Ta,

Distinti saluti. Avv, i vertini
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Taranto, Ii (5 KOV. 2012
Prot. n®: UPT . e,

c.a. Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: Verifica abbonamenti utenti

Facendo seguito alie note specificate, si comunicanoe le informazioni richieste:

Prot. Richie- | Utente Data di na- | tessera | Mese sinistro | Abbonato
sta scita (periodo)

A5 86 amcwas Siveg MMM No (Omosez Loi4) e

(ot L0 i \fcm,\f“u\ oo i AT | oFeses £pig S

ASERC [Husnowisfe  Tiora /06‘//@% %o [Omozs L048 NO

1028 0

o UV T
A S
i puny 7017
PESUENTE o

Wiy B 'hﬂ )
Yo ASUSTIE f-.

b CL\,‘ JeH |L|”‘ JeLpciy O “7
T TR, 3

g ”Raf‘ n\LiﬂLT[‘IBUZIO 0

[T ENTNY i

ui PT PUONGIR TRARFIC =
Ap v ey AR TP -
\,nl CURN YL H oy e YD I T —

BT BIAFT aanwiih .

Distinti saluti.

[l Responsabile Area Commerciale f.f.
Ing. Cosimo Cigliese

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da‘barte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax «+39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amet. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociote: € 5.497.272,00 interamente versato
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PRESUNTO SINISTRO DEL 06/10/2012 A POL. RCV N.000005%4,.,

Oggetto: PRESUNTO SINISTRO DEL 06/10/2012 A POL. RCV N.0000059497052/0000084
- AMAT SPA (DG438BF) / GIULIANI VERONICA - NS. RIF. 190/AR/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 09/11/2012 11.16

A: CLD DI TARANTO ALLIANZ SPA <mailcld123@allianz.it>, Domenico RAELE
<domenico.raele@allianz.it>

Seguito ns. mail del 25/10/2012, di pari oggetto, trasmettiamo dichiarazione rilasciata in
data 08/11/2012 dal dipendente Lanzolla Massimo.
Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA

Il 25/10/2012 12.49, Sinistri ha scritto:

Con riferimento a quanto indicato in oggetto, per Vs. opportuna conoscenza, in
allegato alla presente trasmettiamo nota ns. prot. 18349 del 22/10/2012 di richiesta di |
risarcimento danni formulata dall'Avv. M. Grazia Convertini per conto della Sig.ra |
Giuliani Veronica.

Agli atti dello scrivente Ufficio sinistri aziendale non esiste denuncia di sinistro.

Si comunica che sono tutt'ora in corso accertamenti e che Il dipendente Lanzolla
Massimo, alla guida del bus n.560 nelle circostanze di tempo segnalate, & stato
invitato con urgenza a presentarsi presso |'Ufficio sinistri aziendale per rilasciare
eventuale relazione scritta sui fatti lamentati.

Distinti saluti.

UFFICIO SINISTRI AMAT SPA
Via Cesare Battisti n.657
74121 - Taranto

Tel./Fax 099/7356261

e-mail: sinistriamat@amat.ta.it

—Allegati:

190AR12.PDF 181 KB

Idil 09/11/2012 11.16



